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 第 3章では，臨床心理士が在籍しない 1チームでの実態調査を行い，臨床心理士の参入に他
職種が期待することを明らかにする。第 4章では，臨床心理士が在籍する 1チームでの実態調
査を行い，実際に臨床心理士がどのように他職種と協働しているのか，他職種が今後臨床心理
士に期待することは何か，明らかにする。さらに，第 3章，第 4章の結果を踏まえて，第 5章












































































































































































































































































































第 1節 問題と目的 
現在我が国で，地域精神医療改革の柱として活動の場を広げている包括的地域生活支援








































 米国の急速な「脱施設化」対策は，経済協力開発機構（The Organisation for Economic 
Co-operation and Development：以下，OECDと略記）による国際調査，OECD Health Data
による「日本及び諸外国の人口 1000対精神病床数の推移」を見ると一目瞭然である。米国
の精神病床数は，1961年時点で諸外国を大きく上回る結果となっているが，その後急速に






































な実証的研究の裏付けが大きい。Muser ら（1998）の ACT に関する最初のメタ分析では，






た。fidelity scale（フィデリティ尺度）と呼ばれ，DACTS（Dartnouth Assertive Community 
Treatment Scale）（Teagueら，1998）に若干の修正を施した Assertive Community Fidelity 
Scale（以下，フィデリティ尺度と略記）がよく用いられている。近年ではケースマネージ



































Wandsworthで 1994年に開始された活動を，英国における最初の ACTとして紹介し，Burns 















































「地域精神医療チーム（Community Mental Health Team：以下，CMHT と略記），危機介入
と訪問治療チーム（Crisis Resolution and Home Treatment Team：CRHT），積極的訪問チ















































る，と述べている。このような carerケアの取り組みは，Department of Health， UK（英
国保健省）（1999），三野ら（2007）によると，国家規模で統一して施行されており，政府
によって 7 段階のサービス基準が定められている。その中で carer ケアについては，




carerに渡すことが明記されている（Department of Health， UK，1999・三野ら，2007）。
「みんなねっと（2013年 6月号）」では，carerを支援するセンターが民間団体として慈善









































































































































































































る。OECD Health Data による「日本及び諸外国の人口 1000 対精神病床数の推移」を見る
と，1993（平成 5）年の日本の精神病床数は人口 1000人に対して 2.9床，1998（平成 10）
年には 2.8床，2011（平成 23）年には 2.7床と，年々減少し，対して精神保健福祉白書（2013）
による通院患者数の統計では，1996（平成 8）年が 472,268人，2004（平成 16）年は 1,073,342
人，2011（平成 23）年では 1,512,771 人と，年々増加していることからも，「入院中心医
療から地域生活中心へ」の方針が進められていることが分かる。しかしながら，OECD Health 
Dataによる「日本及び諸外国の人口 1000対精神病床数の推移」に返ると，2013年の統計


































が示された。ACT は全国へ展開し，2009 年に「ACT 全国ネットワーク」が立ち上げられ，




































































































導数は延べ 289,650人であったが，年々増加し，2011（平成 23）年では述べ 342,293人と




































英国の Family Work（Fadden, G.&Heelis,R.,2011）が我が国に導入されつつあることを裏
付けるものであろう。 
前述したように，臨床心理職の ACTにおける位置が明確化され，国家資格化が現実味を






































































































































































































































































































































第 2節 対象と方法 
１．研究対象 
 ACT-Xに従事する専門職 5名（男性 3名，女性 2名，看護師 3名，作業療法士 1名，精





対象者 職種 性別 年齢 経験年数 
A 看護師 男性 40代 8年 
B 看護師 女性 50代 3年 
C 看護師 男性 30代 3年 
D 作業療法士 女性 40代 5年 




































 福岡大学大学院人文科学研究科研究倫理審査委員会の審査を受け，平成 26 年 11 月 10
日に承認を得た後，対象者からも同意を得た。 
 

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































第 1節 問題と目的 




















第 2節 対象と方法 
１．研究対象 
ACT-Yに従事する専門職のうち研究協力に同意の得られた 9名（男性 3名，女性 6名，
看護師 3名，作業療法士 2名，精神保健福祉士 3名，臨床心理士 1名）であり，精神科ア




対象者 職種 性別 地域での経験年数 
A 看護師 男性 10年 











































 福岡大学研究倫理審査委員会の審査を受け，平成 27年 3月 27日に承認を得た後，対象
C 看護師 女性 8年 
D 作業療法士 女性 8年 
E 作業療法士 女性 4年 
F 精神保健福祉士 男性 7年 
G 精神保健福祉士 男性 10年 
H 精神保健福祉士 女性 10年 

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































訪 問 支 援
（34） 














































































































































































































































































































第 1節 問題と目的 














































第 2節 対象と方法 
１．研究対象 
研究対象は，国内 24チームのうち，研究協力に同意が得られた 11チームのスタッフに
質問紙（資料 1）を郵送した後，回答が得られた 46名の ACTスタッフである。 
スタッフ 46 名の内訳は，男性 27 名，女性 19 名であり，地域での平均経験年数は 4.7
年であった。また，職種は，医師 7名，看護師 13名，作業療法士 10名，精神保健福祉士
15名，作業療法士と精神保健福祉士の 2つの資格保持者 1名となっていた（表Ⅱ-16）。 
 
表Ⅱ-16 研究協力者のまとめ 
職種 Dr Ns OT PSW OT・PSW 合計 
男性 6 4 7 9 1 27 
女性 1 9 3 6 0 19 




































 福岡大学研究倫理審査委員会の審査を受け，平成 27年 3月 27日に承認を得た後，対象
者からも同意を得た(整理番号：15-03-03)。 
 

















項目 人数 ％ 









医療機関と連携 45 92 
医療機関以外と連携 45 92 
日常生活支援 43 88 
家族支援 42 86 
リカバリープランやクライシスプラン作成 39 80 
活動場所につなぐ支援や就労支援 38 78 
心理教育や SST 18 37 



















項目 人数 ％ (その内，「特に困難」の回答数) 
関係性の構築 29 63 6 
行動化への対応 28 61 7 
支援の見直し 28 61 1 
家族支援 27 59 5 
緊急時対応 26 57 7 
金銭管理の困難への対応 23 50 5 
未治療の当事者支援 22 48 6 
大量服薬の対応 19 41 5 
他機関の連携と活用 19 41 3 
発達障害の当事者支援 17 37 3 
スタッフのメンタルヘルスケア 13 28 0 
依存症の当事者支援 12 26 2 
73 
 
人格障害の当事者支援 11 24 2 






















項目 人数 ％ 
チームスタッフの存在 46 100 
ミーティング等での情報共有や意見交換 42 91 
多職種が身近にいる環境 40 87 
ニーズ理解と当事者主体の支援 38 83 
信頼関係の構築 30 65 
他機関との連携 29 63 
アセスメントをしっかり行う 28 61 
必要な際は入院を利用する柔軟性 25 54 
個々に応じた訪問の仕方の工夫 19 41 
リカバリープランやクライシスプランに立ち戻る 18 39 
心理教育・SST 10 22 
リファーの検討 7 15 
自分の専門性の誇り 5 11 
入院に頼らないという信念 5 11 
心理検査の活用 3 7 
74 
 




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































第 2節 対象と方法 
１．研究対象 
 看護師，保健師，精神保健福祉士等が在籍する多職種アウトリーチ A における利用者 68 名
(2015年 10月現在)のうち，研究に同意の得られた 19名を対象とした。多職種アウトリーチ A
の責任者へ，本研究の目的および研究方法について口頭と文書で説明し，研究実施協力につい
ての同意を得た。その後，各スタッフから研究対象者の選定や対象者への協力依頼及び調査実
施日時の調整等が実施された。対象者は 10歳代 1 名，20歳代 4名，30歳代 6 名(内 1名は利





対象者 性別 年代 GAF尺度得点 主な病名 
1 男性 50歳代 15 てんかん・知的障害 
2 男性 50歳代 35 統合失調症 
3 男性 50歳代 35 適応障害・軽度精神遅滞 





5 女性 30歳代 45 統合失調症・軽度発達障害 
6 女性 20歳代 45 気分障害 
7 女性 30歳代 45 社交性不安障害・軽度精神遅滞 
8 男性 30歳代 45 統合失調症(利用者家族が回答) 
9 女性 40歳代 45 統合失調症 
10 男性 20歳代 45 強迫性障害 
11 男性 50歳代 45 統合失調症 
12 女性 30歳代 53 アスペルガー障害 
13 女性 30歳代 55 統合失調症 
14 女性 30歳代 65 統合失調症 
15 女性 40歳代 75 統合失調症 
16 女性 40歳代 75 統合失調症 
17 女性 20歳代 75 自閉症スペクトラム 
18 女性 10歳代 75 解離性同一性障害 
19 女性 40歳代  （利用者家族） 
 
２．データ収集とアンケート項目 









げた。実施時間は 5分から 20分であった。 
 アンケート項目は，1.掃除を手伝ってくれる 2.洗濯を手伝ってくれる 3.料理を手伝ってく
れる 4.お金の管理を手伝ってくれる 5.買い物を手伝ってくれる 6.銀行の利用のしかたを教え
てくれる 7.役所の手続きを手伝ってくれる 8.服薬の管理を手伝ってくれる 9.血圧や体温を測
定して体調の管理をしてくれる 10.一緒に病院に行ってくれる 11.病気が悪くなった時に助け


























第 3節 結果 






























   n=19(複数回答可) 
項目 
現在受けている支援 今後受けたい支援 
人 ％ 人 ％ 
話し相手 15 79 14 74 
生活設計 12 63 11 58 
バイタルチェック 12 63 10 53 
心理検査 2 11 10 53 
症状対処 7 37 9 47 
病気の理解 8 42 9 47 
SST 7 37 9 47 
役所手続き 9 47 9 47 
通院同行 7 37 7 37 
電話相談 7 37 7 37 
家族相談 6 32 7 37 
買い物 5 26 7 37 
料理 4 21 7 37 
金銭管理 4 21 6 32 
趣味 8 42 6 32 
掃除 4 21 4 21 
住居の調整 1 53 4 21 
服薬管理 8 42 3 16 
外出練習 4 21 3 16 
その他 2 11 2 11 
銀行 2 11 1 5 
退院支援 2 11 1 5 
洗濯 1 5 1 5 
家族支援 3 16 1 5 
 





































































































































































































第 2節 対象と方法 
看護師，保健師，精神保健福祉士等が在籍する多職種アウトリーチチーム Aにおける利用者
68名(2015年 10月現在)のうち，研究に同意の得られた 24名を対象とする（表Ⅲ-3）。そのう












対象者 性別 年代 GAF尺度得点 主な病名 
1 男性 50歳代 15 てんかん・知的障害 






3 男性 50歳代 35 適応障害・軽度精神遅滞 
4 男性 20歳代 40 適応障害・軽度精神遅滞 
5 女性 30歳代 45 統合失調症・軽度発達障害 
6 女性 20歳代 45 気分障害 
7 女性 30歳代 45 社交性不安障害・軽度精神遅滞 
8 男性 30歳代 45 統合失調症(利用者家族が回答) 
9 女性 40歳代 45 統合失調症 
10 男性 20歳代 45 強迫性障害 
11 男性 50歳代 45 統合失調症 
12 女性 30歳代 53 アスペルガー障害 
13 女性 30歳代 55 統合失調症 
14 女性 30歳代 65 統合失調症 
15 女性 40歳代 75 統合失調症 
16 女性 40歳代 75 統合失調症 
17 女性 20歳代 75 自閉症スペクトラム 
18 女性 10歳代 75 解離性同一性障害 
（除外） 女性 40歳代  （利用者家族のため除外） 
19※ 女性 50歳代 41 軽度精神遅滞 
20※ 女性 10歳代 61 ADHD 
21※ 男性 60歳代 61 アルコール依存症 
22※ 女性 20歳代 61 統合失調症 
23※ 男性 50歳代 63 統合失調症 
24※ 男性 30歳代 70 広汎性発達障害 
※は新たに追加になった対象者 6名 
 
第 3節 結果 
24名から回答を得られ，GAFの平均値は 52.9，GAF得点 50点以上（以下 GAF50以上と略記）
の群 12 名（平均 65.8±SD7.7），GAF 得点 50点以下（以下 GAF50 以下と略記）の群 12 名（平
均 40.1±SD2.9）であった。複数回答可のアンケートであり，GAF50 以上の群の受けたい支援
の数は 79，GAF50 以下の群の受けたい支援の数は 119 であった（表Ⅲ-4）。両群の受けたい支






























表Ⅲ-5 【今後受けたい支援】の希望を GAF得点で分類した結果 
 GAF得点 50点以下の群 GAF得点 50点以上の群 
人数 12人 12人 
GAF得点 40.1±2.9 65.8±7.7 
受けたい支援の数 119個 79個 
項目 GAF得点 50点以下（12名） GAF得点 50点以上（12名） 
人 ％ 人 ％ 
話し相手 11 92 8 67 
生活設計 8 67 7 58 
バイタルチェック 8 63 6 50 
心理検査 5 42 7 58 
症状対処 7 58 4 33 
病気の理解 7 58 4 33 
SST 6 50 5 42 
役所手続き 7 58 3 25 
通院同行 5 42 5 42 
電話相談 6 50 4 33 
家族相談 7 58 3 25 
買い物 8 67 1 8 
料理 7 58 2 17 
金銭管理 4 33 4 33 
趣味 4 33 4 33 











































住居の調整 4 33 1 8 
服薬管理 2 17 2 17 
外出練習 3 25 1 8 
その他 2 17 1 8 
銀行 1 8 2 17 
退院支援 0 0 2 17 
洗濯 1 8 1 8 































































































































































































































































































































































































































































第 2節 対象と方法 
 看護師，保健師，精神保健福祉士等が在籍する多職種アウトリーチ Aの利用者のうち，研究
に同意の得られた 10名（男性 3名，女性 7名）である。年代は，10代 1名，20代 3名，30代
2 名，40 代 1 名，50 代 2 名，70 代 1 名で，疾患名は，統合失調症，自閉症スペクトラムなど














 性別 年代 GAF 疾患名 本人のニーズ 






2 女性 40代 45 統合失調症 話し相手・症状対処・掃除 
3 女性 10代 61 ADHD 学習支援・心理検査・SST・趣味の共有 
4 男性 70代 61 アルコール依存症 話し相手・家族支援・バイタルチェック 
5 女性 20代 61 統合失調症・PTSD 話し相手・家族支援 
6 男性 30代 61 統合失調症 話し相手・心理検査 
7 女性 30代 64 双極性感情障害 話し相手・SST・就労支援 
8 女性 50代 70 強迫性障害・発達障害 話し相手・心理教育・心理療法 
9 男性 20代 70 自閉症スペクトラム 話し相手・心理教育・趣味の共有 




第 3節 結果 
１．各事例の経過 
 事例１から事例 10の順で，事例の経過を報告する。事例 1は①氏，事例 2は②氏のように，
略記する。また，看護師は Ns，臨床心理士は CPと略記する。 
１）事例１の経過 
 事例 1の概要を表Ⅳ-2に示す。介入頻度は週 2～3回，介入期間 X年 1月から 6月末の中で
全 26回の経過を，逐語に起こして報告する。 
 


















































































































































































































































































































 事例 2 の概要を表Ⅳ-3 に示す。介入頻度は週 2 回，介入期間 X 年 1 月から 6 月末の中で全
27回の経過を，逐語に起こして報告する。 
 















































































































































Ns と CP,OT と訪問。CP が，OT を紹介する。②氏「わ～！女子会だ～」と手をたたいて笑顔で























































































































































































































































 事例 3の概要を表Ⅳ-4に示す。介入頻度は週 3回から段階を踏んで週 1回へ，介入期間 X年
1月から 6月末の中で全 29回の経過を，逐語に起こして報告する。 
 





































おしゃれなつば広の帽子にひつじの形のバッグ。病棟 Ns に「CP さんと遊んで来るね～」と挨











































チョコレートを 3 つ机に出していたが，躊躇なく 3 つとも食べる。（主治医と心理検査につい


































































































































































































































































































































































 事例 4の概要を表Ⅳ-5に示す。介入頻度は 2週に 1回，介入期間 X年 1月から 6月末の中で
全 6回の経過を，逐語に起こして報告する。 
 



























Ns と訪問。妻氏，入浴を嫌がり，足浴のみに。CP が準備等手伝う。④氏は，CP を見るなり，
「負けたねえ！」と笑顔で話しかける。前回大相撲の話題で盛り上がったことや，CPの好きな
力士の話をしっかり覚えており，その取組みを見てくれていたよう。④氏「最後勝たないけん











































 事例 5 の概要を表Ⅳ-6 に示す。介入頻度は週 2 回，介入期間 X 年 1 月から 6 月末の中で全
34回の経過を，逐語に起こして報告する。 
 


















































Ns と訪問。2 人とも起きていて，⑤氏は化粧もしている。猫の Aちゃんを間に，4 人で雑談。
⑤氏笑顔多い。夫氏は Ns にマッサージを受ける。⑤氏が CP に，「母のこと聞いてもらっても
いいですか？」と，「ほんと，すごいんですよ！笑っちゃいますよ」と，母親の写メを CPに見
せる。母親の面白エピソードが続く。友人の話題，ダイエットの話題，ファッションの話題な












































































































































































































































 事例 6の概要を表Ⅳ-7に示す。介入頻度は 2週に 1回から段階を踏んで月に 1回へ，介入期
間 X年 1月から 6月末の中で全 11回の経過を，逐語に起こして報告する。 
 











妹の精神状態が不安定で，他人に警戒心強いので，と，事務所で面接。CP 初対面で Ns より紹
介してもらう。上下黒の洋服に黒のバッグで，ファッションにこだわりがある様子。B 型作業














































































 事例 7の概要を表Ⅳ-8に示す。介入頻度は週に 1回，介入期間 X年 1月から 6月末の中で全
11回の経過を，逐語に起こして報告する。 
 





















































































































































 事例 8の概要を表Ⅳ-9に示す。介入頻度は週に 1回，介入期間 X年 1月から 6月末の中で全
7回の経過を，逐語に起こして報告する。 
 



















































































 事例 9の概要を表Ⅳ-10に示す。介入頻度は週に 1回，介入期間 X年 1月から 6月末の中で
全 12回の経過を，逐語に起こして報告する。 
 


































































































































































































































































 事例 10の概要を表Ⅳ-11に示す。介入頻度は週 2回，介入期間 X年 1月から 6月末の中で全
28回の経過を，逐語に起こして報告する。 
 























































































































帰り際，「CP さんの故郷行ってみたいな。遠いですか？」と CP に言い，「あ～，新幹線代稼が
なきゃ」と，笑みを見せる。 
⑩-5 
































































































































































































































































































































































 カテゴリ分類の結果を，表Ⅳ-12 に示す。カテゴリ分類の大グループを＜ ＞，小グループ
を≪ ≫で表記する。質的帰納的方法（山浦，2012）を用いた分析により，＜無条件の受容＞
(ラベル数 26)，＜自由の保障＞(ラベル数 20)，＜透明性＞(ラベル数 18)，＜敬意を込めた協
働体験＞(ラベル数 16)，＜利用者のポジティブな心理的変化を促す＞(ラベル数 13)，＜固有
の感覚の尊重＞(ラベル数 11)，＜技法の選択＞(ラベル数 11) ，＜ささいな変化を認め伝え返
す＞(ラベル数 6)の，8つの大グループにカテゴリ分類できた。 
 ＜無条件の受容＞には，≪ありのままを受け入れる≫(ラベル数 16)，≪相互的な感情の同調
≫(ラベル数 5)，≪相手を尊重した関わり≫(ラベル数 5)が含まれていた。 
 ＜自由の保障＞には，≪さりげなく見守る≫(ラベル数 7)，≪じっくり待つ≫(ラベル数 6)，
≪安全基地になる≫(ラベル数 4)，≪安全保障感の提供≫(ラベル数 3)が含まれていた。 
 ＜透明性＞には，≪投影しやすい存在≫(ラベル数 13)，≪利用者優位≫(ラベル数 3)，＜転
移＞(ラベル数 2)が含まれていた。 
 ＜敬意を込めた協働体験＞には，≪情緒的体験の共有≫(ラベル数 7)，≪安全と信頼の確立
















































































































































































支援に分類できた。①「〝聴くこと”が中心」の支援は，事例 4，事例 5，事例 7，事例 9の 4
事例が含まれ，②「〝聴くこと”と共に専門的技法を提供」する支援は，事例 3，事例 6，事
例 8，事例 10の 4 事例が含まれ，③「〝聴くこと”と共に日常生活支援を提供」する支援は，
事例 1，事例 2 の 2事例が含まれる（表Ⅳ-13）。①「〝聴くこと”が中心」の支援，②「〝聴
くこと”と共に専門的技法を提供」する支援の該当者の GAF は 60～70 台，③「〝聴くこと”
と共に日常生活支援を提供」する支援の該当者の GAFは 40台であった。 
先行研究から，GAF50 以下の群では，医療・福祉・日常生活・心理的支援の，幅広い支援ニ
ーズを持っていることが明らかとなっており，GAF40 台の事例１，事例 2 でも，それぞれ初回
に「話し相手・通院同行・服薬管理・家事全般・手続き関係(事例 1)」，「話し相手・症状対処・
















































テーションの人員基準に，看護職員 2.5（内 1 名は常勤）以上，その他の専門職については，
実情に応じた適当数と定めている。しかし，仲（2016）の調査では，全国 11 の ACT に従事す
る 46 名の多職種スタッフの職種別内訳は，医師 7 名，看護師が 13 名，作業療法士 10 名，精

























































7 母親を亡くした喪失感や，父親との確執，男性に対する嫌悪感など，ゆっくり CP が話
を聴く。徐々に表情明るく，就労や自立に向けた語りが始まっている 














10 おしゃれや趣味，将来の夢など，毎回テーマを決めて CP に語る。作業所から一般就労
へステップアップしつつある。 
③〝聴くこと”と共に日常生活支援を提供 























































聴 く こ と 
利用者のポジティブな心理的変化を促す 
無条件の受容 
・ありのままを受け入れる ・相互的な感情の同調 ・相手を尊重した関わり 
自由の保障 
・さりげなく見守る ・じっくり待つ ・安全基地になる ・安全保障感の提供 
透明性 
・投影しやすい存在 ・利用者優位 ・転移 
敬意を込めた協働体験 





































第 2節 対象と方法 
 看護師，保健師，精神保健福祉士等が在籍する多職種アウトリーチ A の利用者のうち，X 年
6 月以降に新規導入となり，管理者及び担当看護師の了解を得た後に，研究者が研究の目的・




ーアップ期とした。訪問頻度は，A期は週 1回，B期は週 2回，A’期は週 2回とした。B期で
は，看護師が一定時間で体調確認等医療的支援を済ませ，その後は臨床心理士が単独で支援を





















対象者 性別 年代 疾患名 GAF ニーズ 家族構成 
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A-1 A-2 A-3 A-4 B-1 B-2 B-3 B-4 B-5 B-6 B-7 B-8 A'-1 A'-2 A'-3 A'-4 A'-5 A'-6 A'-7 A'-8
181 
 















































































































































































































































する。1 つ目はサウナに入って，水風呂，それを 3 回繰り返すこと。すると体が軽くなって，
リタリン服用と似たような感覚になれる，と伝えた。2つ目は，少しだけパチンコをすること。
Nsから，「あなたは依存性があるからはまり過ぎないように気を付けてね」，と助言する。3つ






























































































































































































































































































































示された。さらに，2009 年には「ACT 全国ネットワーク」が立ち上げられ，2015 年 10 月
時点で，全国 24カ所以上において ACTが展開されている。 
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医師 看護師 作業療法士 精神保健福祉士 臨床心理士 その他（       ） 
 
２．性別に○をつけてください。 
男性    女性 
 
３．ACTでの経験年数をご記入ください。 




（   ）生活支援：掃除，食事，住居，金銭管理，趣味や娯楽，権利擁護など 
（   ）精神症状への対処 
（   ）医療機関に関わる支援：通院同行，情報共有，退院支援，服薬支援など 
（   ）医療機関以外に関わる支援：他機関，施設，サービスとの連携や情報共有など  
（   ）活動や就労に関わる支援：日中の活動場所や作業所などへ繋げる支援 
（   ）プログラムやクライシスプラン，リカバリープランなどの作成，ステップアッ
プの検討 
（   ）心理教育や SST 
（   ）家族支援 






（   ）症状出現時に伴う行動化への対応  （   ）緊急時の対応 
（   ）大量服薬への対応         （   ）金銭管理が難しい方の対応 
（   ）医療へ繋がっていない利用者の対応 （   ）当事者との関係性の構築 
（   ）関係機関や施設との連携，社会資源の活用など 
（   ）次のステップへの進め方など，支援の見直しについて 
（   ）発達障害への対応         （   ）人格障害への対応 
（   ）アルコールや薬物などの依存症への対応 
（   ）家族の問題への対応         
（   ）スタッフのメンタルヘルスへの対応 









（   ）チームスタッフの存在      （   ）多職種が身近にいる環境 
（   ）カンファレンスやミーティングでの，情報共有や意見交換など 
（   ）自分の専門性の誇り 
（   ）外部機関との連携や情報共有   （   ）心理検査の活用 
（   ）入院に頼らないという信念 （   ）必要な際には入院を利用する柔軟性 
（   ）無理に受け入れず，リファーなどを検討する 
（   ）アセスメントをしっかりと行う 
（   ）本人のニーズを理解し，本人主体の支援を考える 
（   ）お互いを知り，理解し，信頼関係を構築する 
（   ）個々の家庭の作法に準じて，訪問の仕方を工夫する 
（   ）クライシスプランやリカバリープランに立ち戻って考える 
（   ）家族が当事者を理解しやすくするために，心理教育や SSTを行う 




（   ）心理職スタッフがいる  ⇒問８へお進みください 
（   ）心理職スタッフはいない ⇒問９へお進みください 
 
８．「心理職スタッフがいる」と答えた方にお尋ねします。 
   心理職スタッフは，どのような業務や支援をされていますか。また，チームの中でどの
ような役割を担っておられますか。 




（   ）心理職の必要性を感じる  ⇒問１０へお進みください 
（   ）心理職の必要性を感じない ⇒問１０へお進みください 
（   ）どちらとも言えない    ⇒問１０へお進みください 
 
１０．問９の回答について，理由をお聞かせください。  








      １．掃除を手伝ってくれる 
      ２．洗濯を手伝ってくれる 
      ３．料理を手伝ってくれる 
      ４．お金の管理を手伝ってくれる 
      ５．買い物を手伝ってくれる 
      ６．銀行の利用のしかたを教えてくれる 
      ７．役所の手続きを手伝ってくれる 
      ８．服薬の管理を手伝ってくれる 
      ９．血圧や体温を測定して体調の管理をしてくれる 
     １０．一緒に病院に行ってくれる 
     １１．病気が悪くなった時に助けてくれる 
     １２．退院の準備を手伝ってくれる 
     １３．病気のことを教えてくれる 
     １４．心理検査をして，病気や心の状態を考えてくれる 
     １５．引っ越しや大家さんとの交渉などを手伝ってくれる 
     １６．外出の練習に付き合ってくれる 
     １７．いつでも電話で話を聞いてくれる 
     １８．今後の生活について，一緒に考えてくれる 
     １９．人とのコミュニケーションの取り方の練習をしてくれる 
     ２０．話し相手になってくれる 
     ２１．自分の趣味を一緒に楽しんでくれる 
     ２２．家族関係の相談にのってくれる 
     ２３．家族と話をしてくれる 









































 同研究科教授 林幹男先生、並びに 徳永豊先生、メンタ
ルヘルス診療所しっぽふぁーれ院長 伊藤順一郎先生には、
お忙しい中、副査として本論文の細部までご助言、ご指導を
頂き、深く感謝申し上げます。 
 池田耕治先生はじめ職員の皆様方には、本研究の臨床実践
の場を提供し、こころよく研究にご協力して頂き、深く感謝
申し上げます。日々の臨床のご指導、ご助言により、多くの
学びや新たな気付きを得ることができました。 
 本専攻皿田研究室の皆様方には、研究のご協力、ご助言に
加えて、細やかなお心遣いでいつも支えてくださり、深く感
謝申し上げます。 
 最後に、いつも温かく見守り、応援してくれた家族に、心
から感謝の想いを伝えさせて頂きます。ありがとうございま
した。 
